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Maricopa County
Department of Public Health

Guia de Aislamiento en el Hogar para Personas Han Dado Positivo a COVID-19 o
Que Tienen Sintomas de COVID-19F (cisado el 23 de Octubre, 2020)

El aislamiento es para las personas que han dado positivo a COVID-19 o que tienen sintomas de COVID-19' y estan

esperando un resultado o diagnosis. Esto previene la propagacidon de COVID-19 al pedirles a las personas con COVID-19
(y aquellos con sintomas) mantenerse aislados de otros hasta que se recuperen completamente y no puedan transmitir
el virus.

Si usted ha dado POSITIVO a COVID-19 o que tiene sintomas de COVID-19', usted
debe aislarse en el hogar por un tiempo especifico — usualmente alrededor de 10

“Quedarse en Aislamiento” significa que usted debe:

¢ Quedarse en el hogar, excepto para cuidado médico esencial. Esto incluye:

o No ir a trabajo (aun si trabaja en un servicio esencial’), escuelas, o dreas publicas
o No usar el transporte publico, viajes compartidos o taxis

e Separarse de otros en su hogar, lo mas que se puede. Quedarse en un cuarto y use un bano separado de ser
posible. Si no se puede separar de otros en casa, debe usar una mascarilla.

e Cubrirse la tos y estornudos con un pafiuelo o con el codo.

e Lavarse las manos constantemente con agua tibia y jabdn por al menos 20 segundos.
o Evitar tocarse los ojos, nariz y boca.

¢ No compartir articulos en su casa como platos, vasos, utensilios y ropa de cama.

e Limpiar superficies que se usan frecuentemente (mesas, cerraduras, enchufes, escritorios, teclados, bafios, etc.)
diariamente.

e Cancelar todas las citas no esenciales y llame a su doctor antes de ir a sus citas médicas.

o Monitorear sus sintomas y busque cuidado médico si empeora. Antes de ir a su cita médica, llame a su doctor y
digales que tiene o estd siendo evaluado por COVID-19.

Los dias que debe aislarse en el hogar depende de:
e Sus resultados de COVID-19;
e Sus sintomas;
e Sifue un contacto cercano de alguien con COVID-19;
e (Que tan enfermo esta;y
e Sisu sistema inmune esta débil.

‘Siga la Grafica de Aislamiento en el Hogar en el reverso de esta hoja
para determinar que tanto tiempo debe aislarse en el hogar.

*Los servicios esenciales estan definidos en la Orden Ejecutiva del Gobernador Ducey: https://azgovernor.gov/sites/default/files/eo_2021.pdf
*Los sintomas consistentes con COVID-19 pueden ser de leves a severos e incluyen:
Symptoms of COVID-19 can range from mild to severe illness and may include:

e Tos o Falta de aire o dificultad para respirar * Fiebre o escalofrios
* Dolores musculares o corporales ¢ Dolor de cabeza  Fatiga (no como sintoma Unico en el entorno escolar)
* Nausea o vomito, diarrea ¢ Dolor de garganta, congestion o flujo nasal * Perdida reciente del gusto u olfato

Revise CDC para los sintomas mas recientes.



https://azgovernor.gov/sites/default/files/eo_2021.pdf
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
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siNTOmAS

¢Ha experimentado algun sintoma consistente con COVID-197

S,
Tengo,/Tuve sintomas.

Sintomas de COVID-19 puede induir:
* Tos, falta deaire o dificultad para respirar
* Fiebre o escalofrios
* Dolor muscular, corporal o de cabeza
* Fatiga [no come sintoma unicoen el entorno escolar)
* Nausea o vomito, diamea
* Dolor de garganta, congestion o flujo nasal
* Perdida reciente del gusto u offato

Loz sintomas pueden ser de leves 3 severosy Sparecer
de 2 a 14 diasdesplies de haber estado expuesto.

NO,

Mo he tenido sintomas.

Salud Pablica
Condado Maricopa

+ND Estuvieron en Contacto Cercano son
aquellos que nohan estado expuestosa
una personacon COVID-19 mientras esa
personaestaba infecciosa. 5i usted ha
estadoen contacoconalguien con
COVID-18, consulte laguiz de
CUARENTEMA en
Maricopa.Gov/COVIDOQuarantine

Prueba de CC

VID-19 llamada PCR o Antigeno

iFue por la nariz o saliva y tiene los resultados?

MO, incluyendo:

Estoy esperando mis resultados, o me

hice una pruebade para

detectar COVID, o no me hehechola

prueba.

Si esta esperando los
resultados de |a prueba,
empiece siguiendo la guia de
POSITIVO, después reevalie
cuando sepa los resultados.

al menos que
exista alguna de las
excepciones de abajo.
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Me hice lapruebayteng
resultados dela prueba.
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Me hice la prueba y tengo los
resultados de la prueba

NEGATIVO

Aislese hasta que hayan

Aislese hastaque pasen al

POSITIVO NEGATIVO

Mo necesita aislarse.

POSITIVO

Aislese por 10

MO, incluyendo:

Estoy esperando misresultados, o me
hice una pruebad g ara
detectar COVID, o no me hehechola
prueba.

5i usted est3 esperando los
resultadosde las prusbas

empiece iendo laguia de

NEGATIVO y reevalie cuando

pasado al menos
24 horas desdesualtima
fiebre sin usar
medi@mentosreductores
de fiebre,

¥ susotrossintomashan
mejorado.

EXCEPCIOMN ESPECIAL:
Condicidn cronica conocida y
no infecciosa
MNo ez necesario gislarse = sus
sintomas son causados por
una condicion cronica
conocida condiciones no
infecciosas (alergias, asma).
Un doctor debe darleuna
nota sole siestaenel
entorno escolar.

s desdeque
aparecieron sus sintomas,

¥ 24

s desdeque paso
|a fiebre sin medicamentos
para reducirla,

Reduzca suriesgo de estar
expuesto a COVID-19

siguiendo las siguientes
precaudones.

Vea larecomendaciones en:

¥ sus otros simtomas han Mari

desdequelehiceron la
prueba.

5i usted desarrolla cuaiquier
sintoma durante el
aislamiento, siga laguia
&5 Con sintomas
) izquierdo).

¥
tenga losresultados.

Si no tiene sintomas, no se
recomienda la prueba al
menos que este expuestoa
alguien con COVID-15, I3
prueba esta disponible si asilo

galaguiade
e-evaliesise
hace la prueba.

EXCEPCCION ESCOLAR
ESPECIAL:

Otra Enfermedad Infecciosa
5i su doctorle dauna nota
diciendoque sus sintomas son
causados porotra enfermedad
infecciosay confimmade por un
laboratorio [infeccion de
garganta, influenza), puede
seguir la guia NEGATIVA.

EXCEPCIOMES ESPECIALES:

*Enfermedad seria o ¥Severamente Inmunicomprometido
5i usted ha sido internado en Cuidados Intensivos por COVID®
o si tienen sistema inmune débil, ¥
Debe aislarse hasta al menos:

20 dias desde que aparecieron los sintomas,

defiebre,
¥ sus otros sintomas han mejorado.

¥ 24 horas desde su Oltima fiebre sin el uso de medicamento reductor

EXCEPCION ESPECIAL:

** Severamente
Inmunicemprometido
Aizleze por20 dias desde que
hizo la prueba.
5i usted desamolla lossintomas
durante el aislamientg, sigalaguia

de las personas con sintomas [al
lado izquierdo).

iTUVO COVID?

5i usted tuwo COVID-19y

termingd el aislamiento, y

despuésvoliohacersela
prueba y salia POSITIVA dentro

de tres meses desde gque
iniciaron los sintomas (o 1a fecha
de su primera prueba positiva si
no tuve sintomas), usualments
no se recomiends aislamiento

adicional.

*Enfermedad seria, por ejemplo; hospitalizado en cuidedo intensivos. Pare masdetallesves
woww . cde.govicomnavirus/2019-neov/hep'di sposition-hospitalized-patients.html

*Lpyeramente Inmunicomprometido inc uye estar en quimicterspia porcancer, tratamiento deinfeccion deViH
con CO4 lymphooyte de < 200, combinado primariamente desorden de inmunodeficiencia, uso de prednisone
»20mg/dia pormasde 14 dias, o células madres hematopoyética o trasplante de organos solido en el Ukimo afio.




